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    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺧ ــﻮد ﺗﻌـﺪادي 
اﻛﺴـﻴﺪان ﻗـﻮي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣ ـــﻮاد ﺣــﺎﺻﻞ از 












در ﻣﻌﺮض ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﻳﻮﻧﻴﺰه و ﻏﻴﺮ ﻳﻮﻧﻴﺰه، ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻣــﻮاد اﻛﺴــﻴﺪان ﻣــﻲﮔﺮدﻧــﺪ. اﻛﺴــﻴﺪاﻧﻬﺎي ﻣــﻬﻢ ﺷـــﺎﻣﻞ 




    رادﻳﻜﺎﻟﻬﺎي آزاد و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز دارﻧﺪ. اﻧﻮاع
اﻛﺴﻴﮋﻧﻬﺎي ﻓﻌﺎل، LDL)snietorpopil ytisned woL( را اﻛﺴﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﺳﭙﺲ LDL اﻛﺴﻴﺪ ﺷ ــﺪه در ﺗﺸـﻜﻴﻞ
ﭘﻼك در دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﺧﻨﺜﻲﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮ رادﻳﻜﺎﻟﻬﺎي
آزاد ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاد آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪان ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻛﺴﻴﺪﻛﻨﻨﺪهﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ٢ آﻧﺰﻳﻢ
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ آﻧﺘﻲاﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺧـﻮد ﻣـﺎﻧﻊ
ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋـﺮوق
ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ٢ آﻧﺰﻳﻢ ﺑ ــﺎ
ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ٢ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﮔﻠﺒﻮﻟ ــﻬﺎي ﻗﺮﻣـﺰ
ﺧﻮن، در ٠٩ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ١، ٢ ﻳﺎ ٣ رگ ﻛﺮوﻧﺮ آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻮد اﻧﺪازهﮔــﻴﺮي ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ٠٣ ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ
)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳـــﺪ. ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آﻧﺰﻳ ــﻢ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘـﺎز در ﮔـﺮوه
ﺑﻴﻤﺎران bH g/U ٧٧/١ ± ٧٠/٢١ و در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟـﻢ bH g/U ٦٥/١ ± ٢٩/١١ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲدار
ﻧﺒﻮد. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر bH g/k ٠٤ ± ٧٦/٥٦٢ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ bH g/k ٠٥ ± ٢٨/٨٧٢ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸﺎن داد)٥٠/٠<P(. اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ٣ رگ ﻛﺮوﻧـﺮ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮﺗﺮ
ﺑﻮد)٨٠٠/٠<P(. ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، c-LDL و ﻧﺴ ــﺒﺖ c-LDH/c-LDL ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه
ﻛﻨـﺘﺮل اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻌﻨـﻲداري داﺷـﺖ)٢٠٠/٠<P(. ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲداري ﺑـﻴﻦ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫـﺎي ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ٢ آﻧﺰﻳــﻢ
آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﻣﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﺑﺎ ﻧﺴــﺒﺖ c-LDH/c-LDL
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺸﺎن داد)٥٠/٠<P(. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﮕﺎري، ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ
اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲداري داﺷﺖ)٢٠٠/٠<P(. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻛـﻪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز در
ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧ ــﻴﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران،
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ.  
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اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﻤﺎ ﻣﺤﺮاﺑﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛـﺘﺮ ﻓـﻴﺮوزراي و ﻣﺸـﺎوره دﻛـﺘﺮ اﺣﺴـﺎﻧﻲ و ﺧـﺎﻧﻢ
ﻏﻔﺎري، ﺳﺎل ٧٧٣١. 
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II( ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
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ﭘﺮاﻛﺴﻴﻞ )°OOR( و رادﻳﻜ ــﺎل ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻴﻞ )°HO( ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
اﻳـﻦ رادﻳﻜﺎﻟﻬـــﺎ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻫـــــﺎ، اﺳﻴــﺪﻫﺎي ﻧﻮﻛﻠﺌﻴــ ـــﻚ، 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟـﻬﺎ واﻛﻨــﺶ ﻣﻲﻛﻨﻨـــﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـــﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌــﻲ آﻧﻬﺎ ﺳ ــﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﺑﺎﻓﺘــﻲ و در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮوز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﺑﻴﻤﺎرﻳــﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑـــﻲ و ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ)١و ٢(.  
    ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﻛﺴـﻴﮋن ﺳ ــﻤﻲ 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ)ﭘﺮواﻛﺴﻴﺪاﻧﻬﺎ(، ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ ﺷـﺪه و ﻳـﺎ 
اﺛﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲﮔﺮدد)آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﻧﻬﺎ(. در ﻳﻚ ﺳ ــﻠﻮل ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﻴـﻦ ﭘﺮواﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎ و آﻧﺘﻲاﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎ وﺟـﻮد 
دارد. ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﭘﺮواﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎ و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ آﻧﺘﻲاﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎ 
اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲاﻓﺘﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲﺷﺪن، 
آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺳﻠﻮﻟﻲ رخ ﻣﻲدﻫﺪ)٣(.  
    آﻧﺘﻲاﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎي ﻣـــﻬﻢ ﺷــﺎﻣﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻨــﻬﺎي A، E، C و 
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺘﺎ ﻛﺎروﺗﻦ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺘ ــﻬﺎﻳﻲ ﻧﻈـﻴﺮ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺗﻌـﺪادي از آﻧﺰﻳﻤـﻬﺎي آﻧﺘﻲاﻛﺴ ـــﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧــﻴﺰ ﻧﻘــﺶ 
آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪان دارﻧﺪ)٤(.  
    ﻣﻬﻤـﺘﺮﻳﻦ اﻳـﻦ آﻧﺰﻳﻤـﻬﺎ، ﻛﺎﺗـﺎﻻز، ﮔﻠﻮﺗـــﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘــﺎز، 
ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴـﺎﻳﺪ دﻳﺴـﻤﻮﺗﺎز ﻣﻲﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز اﺛﺮ 2O2H را ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ، 
ﻋــــﻼوه ﺑــــﺮ آن ﮔﻠﻮﺗــــﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛﺴــــــﻴﺪاز، ﺗﺒﺪﻳـــــﻞ 
ﻫﻴـﺪروﭘﺮاﻛﺴـﺎﻳﺪﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴـﺪي را ﺑـﻪ اﻟﻜﻠـﻬﺎي ﻏﻴﺮﺳـﻤﻲ ﻧ ــﻴﺰ 
ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲﻛﻨﺪ و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز، ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن اﻛﺴﻴﺪ ﺷــﺪه 
)GSSG( را ﺑﻪ ﻓﺮم اﺣﻴﺎ آن )HSG( ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ)٤(.  
    ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز، اﻛﺴﻴﮋن ﺳ ــﻮﭘﺮاﻛﺴـﺎﻳﺪ )-°O( را 
ﺑﻪ 2O2H ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲﻛﻨﺪ و در ﻣﺠﻤــﻮع اﺛـﺮ ﻣـﻬﻤﻲ در ﺧﻨﺜـﻲ 
ﻛـﺮدن اﺛـﺮ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎ دارد. ﺑ ـــﻪ دﻟﻴــﻞ اﻫﻤﻴــﺖ آﻧﺰﻳﻤــﻬﺎي 
آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﺧﻨﺜﻲ ﻧﻤﻮدن اﺛﺮ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻬﺎ در ﺑـﺪن، ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎ ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ)١، ٥و ٦(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ آﻧﺰﻳﻤـﻬﺎ در ﺧﻨﺜـﻲ ﻛـﺮدن اﺛـــﺮ 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻬﺎ و ﺑﺮوز روزاﻓــﺰون آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز در ﻛﺸـﻮر، در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ٢ آﻧﺰﻳـﻢ 
آﻧﺘﻲاﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﺎﺗـﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘـﺎز در ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟــﺎﺋﻲ ﺗـﻬﺮان 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ارﺗﺒـﺎط 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ٢ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ، ﻣـﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﻫـﺎ و 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاي اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪ. اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٠٩ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋـﺮوق 
ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق در آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﮋﻳ ــﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ٠٣ ﺗـﺎ ٠٨ ﺳـﺎل و ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﻨﻲ ٨١/٠١ ± ٧١/٥٥ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ٠٥ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻣ ــﺮد و ٠٤ 
ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ. ٥٢ ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﻃـﻲ ٣ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ روزاﻧﻪ ٥١ ﻋﺪد ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲﻛﺮدﻧ ــﺪ. ٠١ 
ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ١ رگ ﻛﺮوﻧ ــﺮ )ﮔـﺮوه I(، 
٢٢ ﻧﻔـﺮ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ در ٢ رگ ﻛﺮوﻧــﺮ )ﮔــﺮوه II( و٨٥ ﻧﻔــﺮ 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ٣ رگ ﻛﺮوﻧﺮ )ﮔﺮوه III( داﺷﺘﻨﺪ.  
    اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔــﻴﺮي ﻣﺴـﺘﻤﺮ، در ﺑﺨـﺶ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑـﺮاي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺗﻌﺪاد ٠٣ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒ ــﻲ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٠٣ ﺗﺎ ٠٨ ﺳﺎل، ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ 
٥٦/٢١ ± ٧٤ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ٥١ ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﺮد و ٥١ ﻧﻔـﺮ 
دﻳﮕﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ. ٣ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺳـﻴﮕﺎر اﻋﺘﻴـﺎد 
داﺷﺘﻨﺪ و روزاﻧـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ٠١ ﻋـﺪد ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ.  
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ 
درﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴ ــﺘﺮ از ﺧـﻮن در ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎي 
ﺣﺎوي ﺳﻴﺘﺮات ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز، 
٣ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ در وﻳﺎﻟ ـﻬﺎي ﺣـﺎوي ATDE ﺑـﺮاي اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ وﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز و ٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴ ــﺘﺮ در ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎي 
ﺑﺪون ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎد، ﺑـﺮاي اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫـﺎي ﺧـﻮن 
رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ.  
    اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳـﺘﮕﺎه 0001-K اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ. ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﻇﺮوف ﺣﺎوي ﻳـﺦ، ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز                                                                    دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻴﺮوزراي و ﻫﻤﻜﺎران 
٥٩ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﻣﻨﺘﻘـﻞ و در 
آﻧﺠـﺎ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮم ﺧـﻮن ﺟـﺪا و ﺗـﺎ زﻣ ــﺎن 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻫﺎ ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮاي اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫـﺎ و ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻫـﺎ از دﺳـﺘﮕﺎه 
اﺗﻮآﻧﺎﻟﻴﺰور 0001AR ﺗﻜﻨﻴﻜـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي 
ﺧﻮﻧﻲ داراي ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد )ATDE و ﻳﺎ ﺳﻴﺘﺮات ﺳـﺪﻳﻢ(، 
taoC yffuB و ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺣﺬف و ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎﻗﻴﻤــﺎﻧﺪه ٣ 
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻛ ــﻪ روي ATDE ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻮق ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪﻛﺮدن ﻫﻤـﺎن ﺣﺠـﻢ 
آب ﻣﻘﻄﺮ دﻳﻮﻧﻴﺰه، ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﺖ ٠٥% ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ٠٠٥ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 
از اﻳﻦ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳـﻢ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن 
ردوﻛﺘﺎز در درﺟﻪ ﺣﺮارت c°٠٨- ﻧﮕﻬﺪاري ﺷــﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي 
ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ روي ﺳﻴﺘﺮات ﺳ ــﺪﻳﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﭘـﺲ از 
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻮق و ﺗﻬﻴﻪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﺖ، ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛ ــﺮدن 
ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴ ــﻔﺎت ﺟـﻬﺖ ﺗﻬﻴـﻪ رﻗـﺖ ٠٠٥/١، ﺳـﺮﻳﻌﺎﹰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
etacilpuD ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي ﻓﻌ ـــﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳــﻢ ﮔﻠﻮﺗــﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘــﺎز در 
ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎي ﻗﺮﻣــﺰ ﺑ ــﺎ روش ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ 
grebdloG .M divaD اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ)٣و ٥(. در اﻳـﻦ روش 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺘﻴﻜﻲ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻧ ــﻮري 
در ﻃﻮل ﻣﻮج ٠٤٣ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻛﺴﻴﺪاﺳ ــﻴﻮن HPDAN 
در ازاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ١ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه )GSSG( ﺑﻪ 
٢ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن اﺣﻴ ــﺎ ﺷـﺪه)S-G(، ﺑـﺮآورد ﻣﻲﺷـﻮد و 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ bHg/U ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
و ﮔﺰارش ﻣﻲﮔﺮدد. اﻧ ــﺪازهﮔـﻴﺮي ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳـﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز در 
ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﺎ روش ﺑ ـــﻪ ﻛــﺎر ﺑــﺮده ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ 







    در اﻳـﻦ روش ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮاي آﻧﺰﻳـﻢ ﻳﻌﻨــﻲ 
ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن، در ﻃﻮل ﻣﻮج ٠٤٢ ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ٠٣ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ٥ﻳﺎ ٠١ ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑـﺎ اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي ﺛـﺎﺑﺖ 
ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ درﺟﻪ اول ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪ ﻫﻴـﺪروژن و ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺖ bHg/k ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. اﻧﺪازهﮔ ــﻴﺮي ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ 
آﻧﺰﻳﻤـﻬﺎي ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘـﺎز و ﻛﺎﺗــﺎﻻز ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ meeb elbuoD ﻣـﺪل 0009-liceC اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ، ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣـﻮرد، از 
روﺷﻬﺎي آﻣــﺎري tnedutS-t و آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﻴﺸﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ 




    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳ ــﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز 
در ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻛﺮوﻧﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد دارد)٥٠/٠<P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(.  
    ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز در ﻫـﺮ ٣ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ١ رگ )ﮔﺮوه I(، ﺑ ــﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ٢ رگ )ﮔـﺮوه II( و ﺑـﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ٣ رگ )ﮔﺮوه III( ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳـﺖ. اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ٣ رگ ﻛﺮوﻧﺮ )ﮔﺮوه III( ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮد)٨٠٠/٠<P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(.  
    ﺑﺮرﺳــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـﻮن ردوﻛﺘﺎز در ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎي 
ﻗﺮﻣـﺰ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آﺗﺮواﺳــﻜﻠﺮوز ﻛﺮوﻧــﺮ، در 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)ﺟـﺪول 







ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن در ٣ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه III+II+I ﮔﺮوه III ﮔﺮوه II ﮔﺮوه I ﮔﺮوهﻫﺎ 
٠٣=n ٠٩=n ٨٥=n ٢٢=n ٠١=n آﻧﺰﻳﻢ 
٤٤/٠٥ ±٢٨/٨٧٢ ٠٠/٠٤ ± ٧٦/٥٦٢** ٠٧/٦٣ ±٢٦٢* ٤٦/٤٤± ٣٢/٩٧٢ ٤٣/٤٤ ± ٣١/٣٥٢*** ﻛﺎﺗﺎﻻز)bHg/K( 
٦٥/١ ± ٢٩/١١ ٧٧/١ ± ٧٠/٢١ ٤٧/١ ± ٩٧/١١ ٤٦/١ ± ٨٤/٢١ ٦٩/١ ± ٦٨/٢١ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز)bHg/U( 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آﻣﺪه اﺳﺖ.  
* ٨٠٠/٠<P      ** ٥٠/٠<P      *** ١٠٠/٠<P در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز                                                                    دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻴﺮوزراي و ﻫﻤﻜﺎران 
٦٩       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                            ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
    ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳـﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘـﺎز در 
اﻓـﺮاد ﺳﻴﮕـــــﺎري و ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ 
آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـ ـــﻮن ردوﻛﺘـﺎز در اﻓـﺮاد ﺳﻴﮕـــﺎري و ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ اﻓـــﺮاد ﻏﻴــﺮﺳﻴﮕــــﺎري و ﺑﻴﻤــﺎر، ﻛﺎﻫــــﺶ 
ﻣﻌﻨــﻲداري دارد )٥٠/٠<P(، اﻣﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳــﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز در 
اﻓــﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕــﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨــﻲداري ﻧﺸــﺎن 
ﻧﺪاد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢(.  
    ﻓﻌــﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳــــﻢ ﻛﺎﺗ ـــﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـــــﻮن ردوﻛﺘـــﺎز 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻬـــﺎي ﻗﺮﻣﺰ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓـﺮاد 







    ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷـﺎﻫﺪ 
و ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳــﺪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٣ آورده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳـﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ٢ ﮔﺮوه ﻛﻨ ــﺘﺮل و 
ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول، c-LDL و ﺷﺎﺧﺺ آﺗﺮوژﻧﻴﻚ 
)c-LDH/c-LDL( اﺧﺘـــــﻼف ﻣﻌﻨــــــﻲداري وﺟــــــﻮد 












و c-LDLV در ٢ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣(.      
    ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴــﻦ ﻣ ــﻴﺰان 
ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬــــﺎي ﻛﺎﺗــﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴــــﻮن ردوﻛﺘــﺎز 
ﮔﻠﺒﻮﻟــﻬﺎي ﻗﺮﻣــﺰ ﺑــﺎ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺳـــﻦ، ﻣــﻴﺰان ﻛﻠﺴ ـــﺘﺮول، 
ﺗـﺮيﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ، c-LDH، c-LDL و c-LDLV در ٢ ﮔ ــﺮوه 
ﺷﺎﻫــﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸــﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آﻧﺰﻳ ــﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز 
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﻦ، ﻣـﻴﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول، ﺗـﺮيﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ، c-LDH، 
c-LDL، c-LDLV و ﺷﺎﺧﺺ آﺗﺮوژﻧﻴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲداري 







    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑﻴـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ آﺗﺮوژﻧﻴﻚ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن در 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺣﺎﻟﻲ ﻛــﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒــﺎط در ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١( ﻳﻌﻨﻲ ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻧﺴـﺒﺖ 













ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز* ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 
vP ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري)٥٦=n( ﺳﻴﮕﺎري)٥٢=n( ﮔﺮوه 
٥٠/٠ > ٤٣/٠٤ ± ٢٧/٦٦٢ ٩٧/٩٣ ± ٥٩/٢٦٢ ﻛﺎﺗﺎﻻز)bHg/k( 
٥٠/٠ < ٣٦/١ ± ٤/٢١ ٦٨/١ ± ٣٢/١١ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز)bHg/U( 
* ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آﻣﺪه اﺳﺖ. 
آﻧﺰﻳﻢ
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ٣ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوهI+II+III ﮔﺮوه III ﮔﺮوه II ﮔﺮوه I ﮔﺮوهﻫﺎ 
٠٣=n ٠٩=n ٨٥=n ٢٢=n ٠١=n ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم 
٢٩/٩٣ ± ٣٧/٢١٢ ٦٤/٦٤ ± ٨٥/٠٥٢** ٤٣/١٥ ± ٣٤/٨٤٢** ٩٥/٤٣ ± ٢٣/٥٦٢** ٦٢/٩٢ ± ٠٧/٠٣٢ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
٠٥/٩٨ ± ٠٠/٦٩١ ١١/٩٥١ ± ٦١/٧٤٢ ٢٢/٠٨١ ± ٠٤/٩٦٢* ٢٥/٤٧ ± ٩٥/٦٩١ ٥٠/٨٤١ ± ٠٥/٩٢٢ ﺗﺮيﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
٩٦/٩ ± ٦٨/٨٣ ٠٩/٦ ± ٠٦/٧٣ ٤٢/٦ ± ٣٥/٦٣ ٥٣/٨ ± ٣٢/٩٣ ٢٠/٦ ± ٧٧/٩٣ c-LDH 
٢٨/٤٣ ± ٦٦/٤٣١ ٠٣/٨٣ ± ٢١/ ٧٦١** ٢٩/٩٣ ± ٢٧/٠٦١** ٩٩/٠٣ ± ٧٧/٦٨١** ٣٨/٩٢ ± ٣٣/٥٥١ c-LDL 
٠٩/٧١ ± ٠٢/٩٣ ٤٥/٤١ ± ٦٧/٠٤ ٠٩/٤١ ± ٢٠/٢٤ ٠٩/٤١ ± ٢٣/٩٣ ٠٨/١١ ± ٢٢/٧٣ c-LDLV 
 
 
٤٧/٠ ± ٣٩/٣ 
 
٩٩/٠ ± ٦٨/٤** 
 
٥١/١ ± ٥٤/٤** 
 
٠١/١ ± ٦٤/٤** 
 
٢١/١ ± ٩٥/٣ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آﻣﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻘـﺪار ﻟﻴﭙﻴﺪﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ld/gm ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. *٥٠/٠<P   **٢٠٠/٠<P در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎ 
ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
c-LDL
c-LDH
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز                                                                    دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻴﺮوزراي و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٩ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻌﻨـﻲداري را ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ)٥٠٠/٠<P(. ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴــﻮن ردوﻛﺘﺎز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣــﺰ 
ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـــﻞ ﺳـــﻦ، ﻛﻠﺴﺘـــﺮول، ﺗـﺮيﮔﻠﻴﺴـــﺮﻳﺪ، c-LDH، 
c-LDL، c-LDLV و ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧـ ـــﺺ آﺗـﺮوژﻧﻴــــﻚ راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﻲداري را در ٢ ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٤(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز و ﻛﺎﺗﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن در ٢ ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ 
اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  
TAC RG TAC RG  
١٠/٠ ٧٠/٠ ٨٢/٠ ٣٢/٠ ﺳﻦ 
٩٠/٠- ٢٠/٠ ٠٢/٠ ٦١/٠ ﻛﺴﺘﺮول 
٧١/٠- ١٠/٠ ١١/٠ ٤١/٠ ﺗﺮيﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
٣٠/٠ ٥١/٠ ١٣/٠- ٧٠/٠- c-LDH 
٤٠/٠- ٠٠/٠ ٥٢/٠ ٣١/٠ c-LDL 
٢٠/٠- ١٠/٠ ١١/٠ ٥١/٠ c-LDLV 
٩٤/٠* ٠١/٠ ٩٠/٠- ٩١/٠ c-LDH/c-LDL 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺿﺮﻳـﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ )r( ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ. 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ c-LDH/c-LDL و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
ﻛﺎﺗﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن در ٢ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳﻤـﻬﺎي آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴـ ــــﻮ 
ﻛﺎﺗـﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘـﺎز در ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎي ﻗﺮﻣــﺰ ﺧــﻮن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠـــﺮوز، ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗــــﻲ را 
ﻧﺸــﺎن داد. ﻓﻌﺎﻟﻴـــ ـــﺖ ﻛﺎﺗـﺎﻻز در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـــﻪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ، ﻛﺎﻫــﺶ ﻗﺎﺑــــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﻲ داﺷــﺖ)٥٠/٠<P( 
اﻣـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آﻧﺰﻳـــﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـــﻮن ردوﻛﺘ ـــﺎز در ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﮔـــﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـــﻲداري را ﻧﺸــﺎن 
ﻧﺪاد.  
    nesrednA و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧﺸــﺎن دادﻧــــﺪ ﻛـــﻪ ﺑﻴــــــﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ آﻧﺰﻳﻤ ــﻬﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴــــﻮن ردوﻛﺘـــﺎز و ﻛﺎﺗـﺎﻻز و 
ﺳــــﻦ اﻓ ـــﺮاد ارﺗﺒﺎﻃـــــﻲ وﺟــﻮد ﻧـــــﺪارد)٥(. ﻛﺎﻫــــﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ آﻧﺰﻳــــﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕــﻲ ٣ رگ 
ﻛﺮوﻧـــــﺮ، از ﺷــــــﺪت ﺑﻴﺸﺘــــﺮي ﺑﺮﺧـــﻮردار اﺳــــﺖ 
)٨٠٠/٠<P(.  
    nigeY.Y و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٧٩٩١ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗ ــﺮك)٨( 
و relttehcS.V و ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳــﺎل ٨٩٩١ در ﺑﻴﻤ ــــﺎران 
آﻟﻤﺎﻧﻲ)٩( ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز ﮔﻠﺒﻮﻟ ــﻬﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺧـﻮن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻛﺮوﻧــﺮ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن از ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎي 
ﻗﺮﻣـــﺰ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـــــﻲ ﮔﺰارﺷـــــﻲ ﻣﻨﺘﺸــــﺮ 
ﻧﮕﺮدﻳـــﺪه اﺳــﺖ اﻣــﺎ ﻛﺎﻫـــــﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ اﻳـــﻦ آﻧﺰﻳــﻢ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬـــــﺎد ﻣﻲﻛﻨـــﺪ ﻛـ ــﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آﻧﺰﻳــﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـــــــــﻲ ﻣﻲﺗﻮاﻧـــﺪ 
در ﻣﻌــﺮض اﺧﺘــﻼل ﻗﺮار ﮔﻴـــﺮد ﺑـــﻮﻳــﮋه آﻧﻜـ ـــﻪ، ﻫـــﺮ 
ﭼـﻪ ﺷــــﺪت درﮔﻴـــﺮي رﮔـﻬﺎي ﻛﺮوﻧـــﺮ ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﺑﺎﺷـــﺪ 
ﻛﺎﻫــــﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻧﻴـــﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    از زﻣــﺎن ﻗﺪﻳــﻢ، اﺛــﺮ ﻣﺼــﺮف ﺳــﻴﮕﺎر ﺑــﺮ ﺳﻴﺴـــﺘﻢ 
آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴـــﻮ ﺑﺪن، ﻣ ــﻮرد ﺳـﺌﻮال و ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﻳــﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـــﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ آﻧﺰﻳــــﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـــــﻮن ردوﻛﺘــﺎز در ﺑﻴﻤ ــــﺎران 
ﺳﻴﮕـــﺎري در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري ﻛ ـــﺎﻫﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ردوﻛﺘﺎز                                                                    دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻴﺮوزراي و ﻫﻤﻜﺎران 
٨٩       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                            ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ)٣٠٠/٠<P(، در ﺻﻮرﺗــﻲ ﻛــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آن در 
اﻓـﺮاد ﺳﺎﻟـــــﻢ ﺳــﻴﮕﺎري در ﻣﻘﺎﻳﺴــــﻪ ﺑــﺎ اﻓــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ 
ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري ﻧﺪاﺷـــﺖ و اﻳــﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔﺰارﺷـﻬﺎي دﻳﮕـــﺮي در اﻳ ـــﻦ زﻣﻴﻨـــﻪ ﻣﻮﺟــﻮد 
ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    avovokloV.K و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ٦٩٩١ ﻋ ــﺪم ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﮔ ــﺰارش 
ﻛﺮدﻧﺪ)٠١(.  
    ﻧﺘﺎﻳــﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗــﻲ را 
در ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳـ ـــﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز در ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـــﺮاد ﺳﺎﻟـــﻢ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    ﺷﺎﻳــــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﻴﺸﺘــــﺮ ﺑﻮﻳــــﮋه روي ﻣﺪﻟﻬـ ــــﺎي 
ﺣﻴﻮاﻧـــﻲ ﺑﺘﻮاﻧـــﺪ اﺛـــﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻣﻮﺟ ـــﻮد در ﺳــﻴﮕﺎر را 
درﺗﻐﻴﻴـــﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــــﺖ آﻧﺰﻳﻤﻬــــﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴــــﻮ روﺷــــﻦ 
ﻧﻤﺎﻳـــﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳــﻴﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘــﻪ و ﻧﺘﺎﻳــﺞ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻛﻪ ﻧﺸــــﺎن داد ﻏﻠﻈـــﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺳـــﺮم و ﻧـﻴﺰ ﻧﺴﺒـــﺖ 
c-LDH/c-LDL در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑــﻪ آﺗﺮواﺳ ـــﻜﻠﺮوز 
ﻛﺮوﻧــﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴــﺮي دارد )٢٠٠/٠<P(، اﻳــﻦ ﺗﺼﻮر 
ﭘﻴـــــﺶ ﻣﻲآﻳــــﺪ ﻛ ــــﻪ ﺷﺎﻳـــــﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـــــﺖ آﻧﺰﻳﻤـــﻬﺎي 
آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴــﻮ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣــــﻞ ﺧﻄــﺮﺳـــﺎزي ﻛـﻪ ﻧـﺎم ﺑـﺮده 
ﺷـــﺪ ارﺗﺒ ـــﺎط داﺷﺘــــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ اﻣــﺎ در اﻳــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
ﻫﻴــــﭻﮔﻮﻧــــﻪ ارﺗﺒﺎﻃـ ـــــﻲ ﺑﻴـــﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـــــﺖ آﻧﺰﻳﻤـــﻬﺎي 
آﻧﺘــﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴــــﻮ ﻛﺎﺗـــــﺎﻻز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـــــﻮن ردوﻛﺘـــﺎز 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻬــﺎي ﻗﺮﻣـــﺰ و ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑ ـــﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠـــﺮوز 
ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﻪ دﺳــﺖ ﻧﻴﺎﻣــﺪ. ﺗﻨﻬــﺎ در اﻓــﺮاد ﺳﺎﻟــﻢ ﻛﻪ ﻧﻘــﺶ 
ﺷﺎﻫـــﺪ را در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ داﺷﺘﻨــﺪ، اﻓﺰاﻳــﺶ ﻧﺴﺒـ ـــﺖ 
c-LDH/c-LDL در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲدار 
ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳــــﻢ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻫﻤــﺮاه ﺑﻮده اﺳــ ـــﺖ ﻛـﻪ اﻳــــﻦ 
اﻣـﺮ ﻣﻲﺗﻮاﻧــــﺪ ﺗﻮﺟﻴـــﻪ ﻛﻨﻨـــﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آﻧﺰﻳ ــﻢ 
ﻛﺎﺗﺎﻻز ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ c-LDH/c-LDL در اﻓﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﺎﻫـــﺶ ﻗﺎﺑ ــــﻞ ﺗﻮﺟــــﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ آﻧﺰﻳـــﻢ آﻧﺘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴـــﻮ ﻛﺎﺗـ ــــﺎﻻز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬــــﺎي 
ﻗﺮﻣـــﺰ، در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ آﺗﺮواﺳـــﻜﻠﺮوز ﻛﺮوﻧـــــﺮ 
وﺟـــﻮد دارد و ﺷــﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕــﻲ رﮔﻬــﺎي ﻛﺮوﻧــﺮ ﻫﻤــﺮاه 
ﺑﺎ ﻛﺎﻫـــــﺶ ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ اﻳــــﻦ آﻧﺰﻳـــﻢ اﺳـــﺖ در 
ﺻﻮرﺗــﻲ ﻛــــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ آﻧﺰﻳـــــﻢ آﻧﺘــﻲاﻛﺴﻴــﺪاﺗﻴــــﻮ 
ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴـــﻮن ردوﻛﺘـــﺎز ﮔﻠﺒﻮﻟﻬــــﺎي ﻗﺮﻣـ ـــﺰ در ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻣﺒﺘــﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠـــﺮوز ﻛﺮوﻧــﺮ، ﺗﻐﻴﻴـ ـــﺮ ﻣﻌﻨـــــﻲداري 
را ﻧﺸــﺎن ﻧــﺪاد.  
    ﺑﺪﻳــﻦ ﺗﺮﺗﻴــ ـــﺐ ﺷﺎﻳـــﺪ ﺑﺘـــﻮان از ﻃﺮﻳـــﻖ ﺑﺮرﺳـــﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳـ ـــﻢ ﻛﺎﺗـﺎﻻز، ﺷـــﺪت آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﻛﺮوﻧـــﺮ 
ﺑﻴﻤــﺎران را ارزﻳﺎﺑــﻲ ﻧﻤــﻮد. 
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ANTIOXIDATIVE ENZYME ACTIVITIES: CATALASE AND GLUTATHION REDUCTASE IN
ERYTHROCYTES OF PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE
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ABSTRACT
    Free radicals and lipid peroxidation have been proposed to play a role in the pathogenesis of
atherosclerosis. Reactive Oxygen species can induce the oxidation of low-density lipoproteins and LDL
oxidation has been shown to be responsible for plaque formation in the vessel wall. However living cells
and organisms are very well equipped with defense systems against the damaging effects of radical
oxygen species. Free radical scavenging enzymes are an important part of this system. The aims of this
study were to evaluate the enzymatic activity of antioxidative enzymes of erythrocytes, catalase(CAT) and
glutathione reductase(GR), that might be indicators of protective mechanisms involved in atherosclerosis,
and also to evaluate the serum lipids and lipoproteins that thought to be correlated with these two
antioxidative enzymes. The study comprised 90 patients with angiographically proved coronary stenosis in
Tehran Rajai cardiovascular center and 30 subjects without and coronary heart disease used as controls.
Glutathione reductase activity in erythrocytes was evaluated by a method of Goldberg & Spooner
spectrophotometrically. Catalase activity in erythrocytes was assayed by the method described by Hugo
Aebi with using a UV/visbile spectrophotometer. Serum lipids were measured by automated methods.
    Patients had similar glutathione reductase activities compared to the control subjects. However the
catalase activity was decreased in erythrocytes of the atherosclerotic patients compared to the control
subjects (P<0.05) and those with three vessels stenosis (P<0.008). In patients with atherosclerosis, the
serum cholesterol, LDL-c and LDL-c/HDL-c (atherogenic index) were significantly increased compared
to the control group (P<0.002). Atheroscleroticsmoker patients had similar catalase activity compared to
the nonsmoker patients. However the glutathione reductase activity was decreased in erythrocytes of the
atherosclertic smoker patients compared to the nonsmoker patients(P<0.003). No significant correlations
were found between serum lipids and two antioxidative enzymes activity in patients and control subjects.
However the activity of catalase was positively correlated to atherogenic index(r=o.49, P<0.005) within
control group.
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